مجله پژوهش‌های روان شناسی بالینی و مشاوره 


سال ۶ شماره ۲ پاییز و زمستان ۵ ۳۲۲-۴۷ 


عصتاه‌عصیامن ی بزعمامطبروظ بثلن صا ,دمک ۵ امصتتا0ز 
.32-7 ,2017 ۷۷۱۵۵۵۲ ی صحصصتتانتظ ر2 ولا ب6 ,۲۷۵1 
2 1022067/12 :101 


اثربخشی قصه درمانی بر کمرویی» افسر دگی و عزت نفس کودکان پیش دبستانی شهرستان اهواز 
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تاریخ دریافت: ۹۴/۱۰/۱۳ 
فاطمه لویمی" ) سحر صفرزاده" 

هدف: بررسی اثربخشی قصه درمانی ب رکمرویی» افسردگی و 
عزت نفس د رکو دکان پیش دبستانی شهرستان اهواز بود. 

روش: نمونه آماری شامل۴۰ کو دک (۱۲ دختر و ۸ پسر) از 
کودکان پیش دبستانی شهرستان اهواز که علائم کمرویی و 
افسردگی و کاهش عزت نفس داشتند بودند که به روش نمونه 
گیری تصادفی چند مرحله ای انتخاب شدند. طرح پژوهش از نوع 
نیمه آزمایشی می‌باشد. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه ها یکمرویی 
رافی(۱۹۸۳)؛ افسر دگ یکو دکان و نوجوانان بکک(۱۹۷۱) و عزت 
نف سکوپر اسمیت(۱۹۶۷) بود. برای تحلیل داده‌ها از روش تحلیل 
کوواریانس یک متغیری (۸(۷00۷۸) و کووا ریاس چندمتغیری 
(/۸۷0۷۸) استفاده شد. آزمودنی‌ها ی گروه آزمایش به مدت 
۲ جلسه ۶۰ دقیقه ای تحت روش قصه درهانی قرا رگرفتند, اما 
گرو هگواه مدانعله ای دریافت نکرد. 

یافقه ها: قصه درمانی ب رکاه شکمرویی و افسردگ یکو دکان تثیر 
مثبت دارد؛ همچنین قصه درمانی بر افرایش عزت نفس و خرده 
مقیاس ها ی آن که شام ل؛ حود کلی» خود اجتماعی» خود به عنوان 
عضوی در خانواده و خود تحصیل یکو دکان تن مثبت دارد. 


واژه‌های کلیدی: فصه درمانی» کمرویی» افسر د؟ » عرت نفس: 
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مقدمه 

امروزه برخی از روانشناسان معتقدند بسیاری از مشکلات در دوران پیش دبستانی جنبه تحولی داشته 
و خود به خود بر طرف می‌شود (2009 ,8618). این گفته در مورد برخی از رفتارهای کود کان صادق است. 
اما اگر مشکلات رفتاری برای چندین ماه و بدون اختلافات خانوادگی و محیطی ادامه یابد نیازمند مداخله 
درمانی روان شناختی می‌باشد (2007 ,1056167 4 (۷]09616). یکی از مداخلات موش قصه درمانی! است. 
در واقع قصه های کود کان عموماً در ظاهر» ساده و قابل دریافت و در زیرساخت. غنی و سرشار از نکات 
شناختی- عاطفی بوده و ناخود گاه کود ک را مخاطب قرار می‌دهد و آن‌ها را برای رویارویی با «جهان‌های 
واقع و ممکن» آماده می کند (2006 ,521 تک عذ۱۷). قصه ها" به کود کان می گویند در این جهان 9 
باشند و به آنها این فرصت را می‌دهد تا دیدگاه خود را نسبت به واقعیت تغییر دهند و بستری برای کاهش 
ناامیدی می باشد(2010 ,21 61 گ ۳:۵9[60) و در نتیجه کود کان می‌توانند به صورت فرافکنانه بر پریشانی‌های 
هیجانی خود کار کنند (2009 ,ع۷۵۵۲۳۵ 16 ۷28). از این رو تأثیر داستان بر رشد کودکان به دلیل در 
بررگرفتن استعاره‌ها و طرحواره‌ها و تمهید فرایندهای رشد بسیار پیچیده است (2010 ,۷۷1 »6 ع۳۲(۵006۲). 
قصه گویی " با بیدار کردن نیروهای درونی کود کک. بطور غیرمستقیم او را از موانم» تضادها و نیز امکانات و 
استعدادهایش آگاه می کند و وی را به تفکر» تعمق و جست‌وجو وا می‌دارد و از اين رو در درمان و بهبود 
بسیاری از اختلالات رفتاری و خلقی موثرمی‌باشد (2007 ,۱۷۲096161 > (۷1056۵16). 

یکی از عواملی که می تواند از این روش درمانی تأثیر پذیرد کمرویی" است. این عامل سبب می‌شود 
تا کودکان اسیر افکار واهی و تخیلات خود باشند و در خود معایبی ببیند که فاقد آن‌ها هستند و خود را 
قربانی ارزیابی‌های غیرمنصفانه‌ای احساس کنند که اطرافیان به ایشان نسبت می‌دهند (2005 ,ع0706). 
کمرویی و گوشه گیری در کودکان حالت‌های مختلفی دارد و عبارت است از کناره گیری از موقعیت‌های 
اجتماعی؛ مثل مدرسه. میهمانی‌ها پا امتناع از حضور در جمع دوستان که البته محققین توجه مثبت به خویشتن 
که در قالب پذیرش خویشتن است را مخالف آن می دانند (2005 ,له اه تک م006[1۵). بررسی‌های انجام 


شده حاکی از آن است که کوددکان کمرو در موقعیت‌ها و شرایط اجتماعی دچار نوعی اضطراب می‌شوند 
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که در مهد کودک و مدرسه برای آن‌ها به دلیل قضاوت‌های منفی دیگران رخ می‌دهد (2012 ,3071 [0۶ظ). 
نتایج پژوهشی بر روی کود کان دبستانی شهرستان ابهر نشان داد که بازی درمانی با روش قصه گویی بر کاهش 
کمرویی کودکان دبستانی موثر است(2013 ,نصنته1 ک 0دزهممنمه1 ,نممط۵021ظ). در تحقیقات مشابه دیگر 
نیز نشان داده شد که قصه درمانی در کاهش رفتارهای اجتنابی کودکان مقطع پیش دبستانی موثر می باشد 
(2004 ,لتعحاصجما ‏ 2012 رطقاع۱ تتحطومه رتهعاصهد رتلدطمصتهععم]۲ و ,۵2206 ,220272060 
1 ,132271 ۷]0۷52۷16) البته این یافته بطور خاص رفتارهای کمرویی را شامل نمی شود از این رو در 
برخی قسمت ها نافته ها دارای تتاقض .می باشتد. 

از سوی دیگر از جمله عوامل تأثیرپذیر از قصه درمانی میزان افسردگی" در کودکان است 
(2015 ,17827 ن27:622). افسردگی در کود ک و بزرگسال معنای مشابهی ندارد و نشانه‌های هر کدام 
متفاوت است (2009 ,568). به طور کلی» افسردگی عبارت از احساس درماندگی و به بن بست رسیدن می 
باشد. گاهی این اختلال علائم جسمانی به دنبال خواهد داشت و گاهی علائم روانی مشهود می گردد البته 
در بسیاری از موارد نیز علائم جسمانی و روانی همزمان دیده می‌شود (2014 ,۱۷۲۵۵۳50۷01 ۳1۵1). پژوهش‌ها 
نشان داده است که افسرد گی می‌تواند از آغاز زندگی یعنی دوران نوزادی هم پدید آید. برای مثال» زمانی 
که نوزاد به مره ای از فد می رسد که عادر نورد را می‌شناسد رشق ۶ا هت ماهگی) نجدا شلن از.ماقر 
موجب بروز حالات افسردگی در طفل می گردد. کود ک افسرده فاقد انرژی لازم است و احساس خستگی 
می‌کند. از لحاظ ظاهر نیز رنگی پریده دارد. تمرکز حواس او پایین می‌آید؛ چنانچه قادر به توجه کردن و 
تم رکز داشتن نیست و خود را فردی بی ارزش و بی کفایت احساس می کند. افکار مربوط به مرگ هم در 
او بروز می کند. افکار خود کشی (البته بدون طرح و نقشه معین) نیز در بعضی کودکان افسرده دیده می‌شود 
(2009 ,]563). همچنین» به گفته اتحادیه ملی بیماری روانی در آمریکا این کودکان ۵ برابر بپیشتر از کود کانی 
که دچار افسردگی نشده‌اند احتمال دارد که در بزر گسالی دچار افسردگی گردند( > 1324 نهعمصهز۸ 
4 ,05024ع1(61) و این اختلال تا سالهای متمادی در افراد باقی بماند (2010 ,509/27 121602206). 
افسردگی در کود کان و نوجوانان سبب انزوای اجتماعی» افت تحصیلی» سوء مصرف مواد. عقب ماندگی 
روانی - حرکتی اختلالات خواب. احساس گناه و دست زدن به خود کشی برای نوجوانان می شود. قصه ها 
ابزاربنيادین "معنا دهی" و الگوی طبیعی تفکر محسوب می شوند که کود کان پیش از مدرسه از طریق افسانه 


هاء داستان های کود کانه و تاریخچه ی خانوادگی خود آن ها را فرا می گيرند. در همین راستا محققین در 
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پژوهشی نشان دادند که تخیر سبکک یاد گیری کود کان بر افسردگی آن ها موثر است و الگوی آموزش خوش 
بینی به روش قصه گویی» باعث کاهش میزان افسردگی کود کان و پایداری اثر آن بعد از ۶ ماه شده است 
(2012 ,تصهطهطه ی تصنطف؟ ,تل‌د0هزه1). در تحقیقی دیگر قصه درمانی توسط پژوهشگران بر روی ۲۴ 
کود کک مبتلا به سرطان و تحت شیمی درمانی انجام گرفت و نتایج تحقیق نشان داد اين درمان مانند درمانهای 
دیگر روان شناختی برای درمان اضطراب و اختلال خلق و عادات خواب امناسب کودکان بخصوص 
کود کان بیمار می تواند بکار رود و موثر است (2016 بنتهطاه نله ک تصعت نطعتدظ ,۸[02100). تحقیقات 
مشابه نیز پژوهشگران نشان دادند که قصه درمانی در گروه آزمایش به طور معناداری موجب کاهش خلق 
پایین در مقایسه با افرادی که درمان رایج را دریافت نکرده‌اند می‌شود (2014 .21 )6 عگ طمعهطته : 
4 ,0502ع۱ع۱ > 520 [4ص2طه[۸) که البته این یافته در کلیه تحقیقات حمایت نشده است. 

از سوی دیگی کاربردهای قصه درمانی فقط به درمان اختلالات رفتاری و خلقی کودکان محدود 
نمی شود بلکه قصه گویی به عنوان روشی غیرمستقيم برای ارائه چهارچوبی به منظور آموزش و ارتقاء 
خودفهمی» کارآیی و وحدت دادن به تجارب می تواند در سلامت کودکان و نوجوانان نقشی موثر داشته 
باشد و در تقویت ویژگی های مثبت روان شناختی همچون عزت نفس " کودکان نیز موثر است ( ,5631 
9( در این راستا؛ نتایج پژوهش ها حاکی از اثربخشی قصه درمانی گروهی در افزایش عزت نفس 
کود کان بوده و قابلیت کاربرد قصه و ساختار آن را درآموزش و ارتقاء بهداشت روان کودکان نشان می 
دهد(2012 ,هملد تصمااهگ ). در واقم» عزت نفس شامل احساسات. باورها و آرزوهای پیچیده 
کودک براساس مهارت‌های در حال تغیبر وی در تأثیر متقابل و نفوذ به دنیای اطرافش است (2006 ,۳۵5۵). 
همچنان که کودکان از خود درکی پیدا می‌کنند و هویت خود را می‌یابنده تلویحاً برای خصوصیات خود 
ارزش منفی با مثبت قاثل می‌شوند. مجموعاًارزیابی‌هایی که کود ک از خود می‌کند» عزت نفس او را تشکیل 
می‌دهد (2007 ,5۵0010). همچنین درتحقیقی با عنوان استفاده از داستان در درمان کودکان با مشکلات 
گفتاری نشان داده شد که استفاده از داستان با فرم جذاب باعث کاهش ترس و تشویق برای ارتباط کلامی 
و در نتیجه تحریک احساسات مثبت و تقویت عزت نفس و احساس پذیرش خود و کاهش استرس می گردد 
(2013 ,۳010067162. اگر چه اين یافته در کلیه تحقیقات گزارش نشد ولی برخی پژوهشگران نیز طی 
تحقیقات مشابه و جداگانه ای نشان دادند قصه درمانی عامل بسیار مهمی در افزایش خوداحترامی کود کان 
می باشد (2008 ,067صضآ 2011 ,تلدزه۲ ,2012 ,تناهمتتص۸ ک تصهاا80). با توجه به مطالب فوق هدف از 
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پژوهش حاضر بررسی میزان تأثیر قصه درمانی بر کمرویی» افسرد گی و عزت نفس کودکان پیش دبستانی 
دارای اختلالات کمرویی و افسردگی و عزت نفس پایین شهرستان اهواز می باشد. بر این اساس در تحقیق 
حاضر تلاش می شود به پاسخ علمی اين پرسش که «آیا قصه درمانی بر کمرویی افسردگی و عزت نفس 


کود کان پیش دبستانی تأثیر دارد؟» پرداخته شود. 


روش 

روش مورد استفاده در اين تحقیق نیمه آزمایشی و به صورت طرح پیش آزمون- پس آزمون با گروه 
گواه بود. جامعه آماری کود کان پیش دبستانی شهر اهواز با محدوده سنی ۵ تا ۶ سال که ۷۵۰۰ نفر در سال 
تحصیلی ۹۴-۹۵ می باشند. بود. با توجه طرح تحقیق تعداد ۴۰ نفر از کود کان پیش دبستانی شهرستان اهواز 
به عنوان نمونه آماری» به روش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای از مراکز پیش دبستانی شهرستان اهواز 
انتخاب شدند؛ بدین صورت که شهرستان اهواز بر اساس نواحی چها رگانه آموزشی به چهار ناحیه تقسیم 
شد و از بین اين نواحی» ناحیه ۰۴ به قید قرعه انتخاب شد و در نهایت بر اساس لیست مراکز پیش دبستانی 
(در مدارس ابتدایی) ناحیه ۴ که از طریق آموزش و پرورش دریافت شد. ۷ مرکز پیش دبستانی به قید قرعه 
مشخص شد. برای مشخص کردن گروه هدف علاوه بر مصاحبه اولیه با مربی» آزمون افسردگی و کمرویی 
و عزت نفس توسط مادران و در رابطه با کود کان انجام گرفت و بر این اساس تعداد ۴۰ کودک (۱۲ دختر 
و ۲۸ پسر) طبق نقطه برش پرسشنامه های افسردگی؛ کمرویی و عزت نفس به طور تصادفی و مساوی در دو 


گروه آزمايش و گواه گمارده شدند. 


ابز ارها 


پرسشنامه کمرویی 
پرسشنامه‌ی کمرویی رافی ۲ (2012 ,52162 7و9 000160 1985 ,22111 شامل ۲۵ سوال می‌باشد:۱۸ 


سوال قطب مثبت (۰۱ ۳۲ ۴ ۵ ۶ ۸۷ ۸ ۰۱۱ ۰۱۲ ۰۱۴ ۰۱۷ ۰۱۸ ۰۱٩‏ ۰۲۰ ۰۲۱ ۰۲۲ ۰۲۴ ۲۵) و ۷ سوال قطب 
منفی هستند (0۲ 4 ۸۰ ۱۳ ۱۵ ۱۶ ۲۳). سوالات بر اساس طیف لیکرت (معمولاه گاهی اوقات؛ هرگز) 
پاسخ داده می‌شوند. واناجا(2006 ,۷2:8 0ععز ک هاهلهطمعه بط 00160 2005 بة[۲1۷20۸) پایایی 


پرسشنامه را براساس روش دو نیمه سازی ۰/۷۱ به دست آورده است . مطالعات پژوهشگران ( 1985 ,۳۹211 


۱ ۰ تلف‎ ٩۱۵9 ۷ 
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2 ,۹210021 0 0۷0160)) حا کی از همسانی درونی بالای این پرسشنامه (۰/۹۴) و همچنین روایی مناسب 
آن (۰/۹۱) بود. آنها ضریب روایی پرسشنامه مذ کور را با روش تحلیل عوامل انجام دادند و تحلیل داده‌ها 
نشان داد که این پرسشنامه از روایی سازه خوبی برخوردار است. همچنین آنها پایایی پرسشنامه را با روش‌های 
آلفای کرونباخ و تتصیف ۰/۸۹ و ۰/۸۸ گزارش نمودند. در تحقیق حاضر ضرایب پایایی پرسشنامه 
کمرویی با استفاده از روش آلفای کرونباخ محاسبه گردید که برای کل مقیاس برابر با ۰/۹۵ گزارش شدء 
که بیانگر ضریب مطلوب پرسشنامه یاد شده است. 
پرسشنامه افسر د گی کود کان و نوجوانان بت 

پرسشنامه افنبزد کین کودکان و نوجوانان بکک در سال ۱۹۶۱ ساخته شده و در سال ۱۹۷۱ مورد 
تجدید نظر قرار گرفت. این پرسشنامه دارای ۲۵ ماده است که علائم جسمانی؛ رفتاری و شناختی افسردگی 
را اندازه‌گیری می‌کند (1971 ,60). نمره بين ۱۳-۰ بیانگر افسرد گی جزئی؛ نمره بین ۱۴-۱۹ بیانگر 
افسردگی خفیف نمره بین ۲۰-۲۸ بیانگر افسردگی متوسط و نمره بین ۲۹-۷۵ بیانگر افسردگی شدید می 
باشد (1988 بصلاتمی > ۲ععاه بعلهعظ. بکک (2012 ,تقطع62 0 000160 2000 661ظ) بات درونی این 
ابزار را ۰/۷۳ تا ۰/۹۲ با ميانگین ۰/۸۶ گزارش کرد و ضریب آلفا برای گروه بیمار ۰/۸۶ و برای گروه 
غیربیمار ۰/۸۱ گزارش شده است. محققین ضریب آلفای کرونباخ را ۰/۹۲ برای بیماران سرپایی به دست 
آوردند. همچنین ضریب بازآزمایی به فاصله یک هفته ۰/۹۳ به دست آمد ( 2012 ب,نق6ه۹). در تحقیق 
حاضر برای تعیین پایایی پرسشنامه افسرد گی نیز از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل پرسشنامه 
برابر با ۰/۹۴ که بیانگر ضرایب پایایی مطلوب می‌باشد. 


پر سشنامه عزت نفس ۲ در سال ۱۹۶۷ تهیه و تدوین شد (1967 ,ا000067910). این مقیاس ۵۸ ماده ای 


خود گزارشی مداد-کاغذی است که ۸ماده آن یعنی شماره ۶ ۵۵-۴۸-۴۱-۳۴-۲۷-۲۰-۳ دروغ سند 
می‌باشند و ۵۰ ماده دیگر آن به ۴ خرده مقیاس عزت نفس خود کلی» عزت نفس اجتماعی (همسالان) عزت 
نفس خانوادگی (والدین) و عزت نفس تحصیلی (آموزشگاه) تقسیم شده است (1967 ,600067305110 محققین 
ضرایب با زآزمایی این آزمون را بعد از ۳۵ روز ۰/۸۸ و بعد از سه سال ۰/۷۰ گزارش کردند ( ,2۵:90011) 


0 در مطالعه ای ضریب اعتبار این آزمون از طریق همبسته کردن نمره‌های آن با معدل آخر سال آزمودنی‌ها 


٩21-۸۵ )15-۵(‏ ممنووع:1(۵۵ و مان عامعظ ۰ ۱ 


«ماجهص1 حصععماو۴-]۵1 . ۲ 
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محاسبه گردید و ضرایب بدست آمده برای پسران ۰/۶۹ و برای دختران ۰/۷۱ بود. همچنین پایایی این پرسشنامه 
با روش آلفای کرونباخ برابر ۰/۹۰ و روش تصتیف ۰/۸۸ شد ( 0 00۱60 1995 ,بدا( عک مممعامطک 
2 ,:5210114). در تحقیق حا ضر برای تعیین پایایی پر سشنامه عزت نفس نیز از روش آلفای کرونباخ استفاده 
شد که برای کل پرسشنامه برابر با ۰۰/۹۰ که بیانگر ضرایب پایایی مطلوب می‌باشد. 
شیوه اجرا 

بخش اول پژوهش با هدف شناسایی کودکان پیش دبستانی که در مورد آن‌ها تشخیص کمرویی و 
افسردگی بالا و عزت نفس پایین داده شده صورت گرفت. بدین منظور کودکان ۷ مرکز پیش دبستانی که 
به تشخیص اولیه مربیان و پا سخ های مادران به پر سشنامه هاء دارای بیشترین نمره کمرویی و افسردگی و 
کمترین نمره عزت نفس بودند» انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه آزمایش(۲۰ نفر) و گواه(۲۰نفر) 
گمارده شدند. بعد از یک جلسه توجیه هدف انجام کار و مراحل انجام آزمایش پر سشنامه‌های مربوطه به 
و سیله مادران کودکان اجرا شد» سپس گروه آزمایش تحت مداخله‌ی صه درمانی به مدت ۱۲ جاسه ۶۰ 
دقیقه ای؛ قرار گرفت و به گروه گواه هیچ آموزشی در اين زمینه داده نشد. البته پیش از اجرای جلسات 
درمانی از مادران هر دو گروه خواسته شد به هر گونه تغییر کودکان شان طی دوره ی کار توجه لازم را 
داشته باشند. بدین منظور پس از برقراری ارتباط صمیمانه با آزمودنی ها در نخستین جلسه و پژوهشگر قصه 
ای بیان کرده و سپس به بحث و گفتگوی نیمه سازمان یافته با آزمودنی ها در خصوص قصه می پرداخت. 
در پایان هر جاسه برای اطمینان از یاد گیری نکات صه از آزمودنی ها خواسته می شد که صه را با زگو 
کنند و این روند در تمام جلسه های درمانی ادامه داشت. بعد از اتمام مداخله‌ی قصه درمانی» در روز بعد از 
آخرین جاسه درمانی دوباره پر سشنامه های مربوطه از طریق مصاحبه با مادران آزمودنی های هر دو گروه 
آزمایش و گواه تکمیل گردید. 


جدول ۱. خلاصه جلسات و چارچوب و ساختار کلی جلسات 


جلسات درمان اهداف قصه ارائه شده 
آشنایی اعضای گروه با یکدیگر» آشنایی با احساس کمرویی» 

جلسه اول ِِِ_ ۱ داستان جوجه ارد کك زشت 
افسرد کی و عزت نفس. 

جلسه دوم آشنایی با احساسات خود و نامگذاری آن‌ها. داستان شیر و موش 
آشنایی با نتایج منفی رفتار ناسا زگارانه مثل کمرویی و آسیب 

له داستان بسته دهان سته 

جلسه سوم ی ۱ 1 
شناسی آن. 
آموزش مهارت‌های اجتماعی (پیروی از قوانین» همکاری و تة مه 

جلسه چهارم ِ ۱ 5 داستان چتر آفتابگیر 
کار) و نیز افزودن به عزت نفس. 
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مروری بر رویدادهای خوشایند و جنبه‌های مثبت مربوط به ۱ 
جلسه پنجم داستان پرسان و غار اژدها 
موضاعات غلبه بر کمرویی و افزایش عزت نفس. 
۳ آشنایی با احساسات مختلف با تأ کید بر احساس کمرویی, دلایل | تعریف قصه ای نزدیکک به 
سم ِِ 2 عِِ 
و نتایج آن و نیز درک دید گاه هیجانی و اجتماعی دیگران. توضیح یکی از کودکان 
افزودن بر مهارت‌های عزت نفس و توجه و دقت بیشتر در انجام 
جلسه هفتم داستان سه دوست 
آشنایی با روش‌های جدید رویاروئی» آشنائی با مراحل غلبه بر 
جلسه هشتم 7 داستان شاهزاده خوشبخت 
افسرد گی. 
آموزش مهارت‌های غلبه بر افسردگی جلب حمایت عاطفی ار 
2 2 ۷ 2 دابتاج ندی 0 
جلسه نهم دیگران و نیز سر گرم شدن و بازی کردن برای جلو گیری از بروز ۳ 
۳9 چک بود 
افسرد گی. 
آموزش نحوه استفاده از عزت نفس مثبت برای جل و گیری از بروز 7 1 
جلسه ۵ 7 داستان لوئیس برب 
۳ افسرد گی. 
آشنائی با ارزش رویاروئی با افسردگی و تم رکز بر پیامدهای قهر 
جلسه باژه 4 داستان هلن کلر 
۳ کردن به عنوان یک راهبرد رویاروئی نا کار آمد. 
مروری بر رویدادهای خوشایند و مهارت‌های مثبت اندیشی برای | . ۱ 
جلسه دوازدهم قصه‌های دوشنبه 
غلبه بر افسرد گی. 


لازم به توضیح است بدلیل اينکه کود کان از مرااکز پیش دبستانی مختلف بودند» برای اجرای 
آزمون و قصه درمانی» از یک مکان که از قبل مشخص شده بود (اتاق بازی درمانی یکی از مراکز درمانی 
شهر) استفاده شد. البته بخاطر نا آشنا بودن آزمودنی ها با مکان و احتمال اضطراب آنهاء مادران به همراه 
کود کان در محل حضور پیدا می کردند. پیش آزمون و پس آزمون نیز در همین محل اجرا شد. برای 
کاهش حساسیت نیز از مادران خواسته شد ۵ جاسه قبل از پیش آزمون در محل مورد نظر حاضر شوند و 
کود کان با مربی مکان مشغول بازی شوند. البته گروه گواه نیز به موازات گروه آزمایش طی همان جلسات 
اجرای قصه درمانی و قبل آن در همین مکان حاضر می شدند ولی برای آنها فعالیت هایی نامربوط مانند 
نقاشی» بازی با وسایل شعرخوانی و ... اجرا می شد. 

در تحقیق حاضر تلاش شد آزمودنیها بر اساس جذسیت در دو گروه آزمایش و گروه گواه کنترل 
شوند بر این اساس در هر گروه ۳۰ در صد دختر(۶ نفر) و ۷۰ در صد پسر(۱۴ نفر) قرار گرفت. همچنین ۲۰ 


در صد مادران و ۱۰۰ در صد پدران آزمودنیها شاغل بودند. ۰ در صد آزمودنیها فرزند اول و ۳۵ در صد 
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فرزند دوم و ۵ درصد فرزند سوم خانواده بودند. 


یافته ها 

به منظور بررسی معناداری آماری تفاوت های ایجاد شده در ميانگین های پس آزمون هر یک از 
خرده مقیاس ها از کواریانس چند متغیری (مانکوا) استفاده شد(جداول ۳ و ۴). همچنین قبل از استفاده از 
آزمون تحلیل کوواربانس مفروضه های این آزمون شامل نرمال بودن توزیم» همگنی شیب خط رگرسیون 
و همگنی واربانسها مورد بررسی قرار گرفت و پس از اطمینان از برقراری این مفروضه ها آزمون تحلیل 
کوواریانس به منظور بررسی معناداری آماری تفاوت نمرات آزمون کمرویی» افسردگی و عزت نفس مورد 
استفاده قرار گرفت. 

جدول ۲. میانگین و انحراف معیارنمره کمرویی, افسردگیی و عزت نفس گروه‌های آزمایش و گواه در 
مراحل پیش آزمون و پس آزمون 


۱ ۳ شاخص آماری 

- ِِ کووه میانگین | انحراف معیار | تعداد 

ِ آزمایش ۳۱/۰ ۱۳/۸۵ ۳۰ 

9 گواه ۱۹/۸۵ ۱/۳۷ .۲ 

کمرویی ۳ آزمایش ۱۶/۵۰ ۸۷۶ ۳.۰ 

0 گواه ۱۸/۲۰ ۹/۸۲۱ ۲.۰ 

ِ آزمایش ۶۷/۹۵ ۱۸/۳۹ ۳۰ 

ثِ# ۱ گواه 29۹/۸۰ ۱9/۴۰ ۲.۰ 

کف ۳ آزمایش 2/۶۰ ۳۱۳/۴۲ ۳۰ 

9 گواه 2۹/۰۵ ۱2۸۴ ۲.۰ 

5 آزمایش ۱۴۳/۶۰ ۱۳/۶۷ ۲۰ 

9 گواه ۲۱/۲۵ ۱/۳۷ ۲.۰ 

۰ ۳ آزمایش ۱۸/۳۰ ۱۱/۱ ۲۳۰ 

9 گواه ۳۳/۲۰ ۱۳/۶۰ ۲.۰ 

۳ آزمایش ۱۳/۴۵ ۷/۹۹ ۳۰ 

عزت نفس ۱ گواه ۱۱/۵۰ ۷/۹۲ .۲ 

در زمینه خود کلی 1 آزمایش ۱۸/۳۵ ۷/۹ ۲.۰ 

موف گواه ۱۳/۸۵ ۷/۶۳ ۲.۰ 

عزت نفس پیش آزمون آزمایش ۳/۰ ۱/۷۳ ۲۰ 
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در زمینه اجتماعی گواه ۲/۹۵ ۱/۳۵ ۲.۰ 
۲ آزمایش 2/۸۰ ۱/۳ ۳۰ 
پس آزمون ۳ 
گواه ۳/۷۵ ۱/۵۱ ۲۰ 
ِ آزمایش ۴/۵ ۳/۳۸ ۳۰ 
پیش ازمون 
عزت نضر گواه ۳/۳۵ ۳/۳ .۲ 
در زمینه خانواد گیی 7 آزمایش ۶2/۵ ۱/۹۸ ۲۰ 
پس آزمون ۳ 
گواه ۴/۳۵ ۲/۵۱ ۲۰ 
ِ آزمایش ۳/۸۰ ۱۸۷۶ ۲۰ 
پیش آزمون 2 
عزت [۳1 گواه ۳/۴۵ ۳/۳۵ ۳۰ 
در زمینه تحصیلی 7 آزمایش 2/۰۰ ۱/۶۸ ۲۰ 
پس آزمون 7۳ 
گواه ۴/۲۵ ۱/۴ ۲۰ 


جدول شماره ۲ میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس آزمون کمرویی, افسردگی؛ 
عزت نفس و خرده مقیاس های آن را در دو گروه آزمايش و گواه نشان می دهد. همان طور که ملاحظه 
می شود نمرات پس آزمون گروه آزمایش نسبت به پیش آزمون اثر افزایشی داشته است که نشان دهنده اثر 
بخش بودن رویکرد قصه درمانی بر کمرویی افسرد گی و عزت نفس می باشد. 

جدول ۳. نتایج تحلیل کواریانس یکت راهه در متن مانکوا بر روی میانکین نمرات پس آزمون کمرویی, 
افسر دگی و عزت نفس کود کان پیش دبستانی گروه‌های آزمایش و گواه با کنترل پیش آزمون 


| . | مجموع ‏ درجه . میانگین مجذور 

ات 9 ِِ ات 

پیش آزمون 2۳۹/۴۸ ۱ 2۳۹/۴۸ ۱۷/۶ 2 ۰/2۹ 

کمرویی گروه ۲۴۴/۸۹ ۱ ۲۴۴/۸۹ ۳۹/۳۹ 1۱ ۰/۴۵ 
خطا ۱۹۱/۹۵۶ ۳۵ ۸۳۳ 

پیش آزمون 122/۰" ۱ ۸/۰" ۱۹۶/۹۷ ۰۸۷۵۹ ۰/۸۵ 

افبرد کن گروه ۱۳ ۱ ۱۵/۳ ۲۳/۸۸ 1۱ ۴۰ 
خطا ۳ ۳۵ ۱۴ 

پیش آزمون ۱/۳ ۱ ۱۱/۳ 2۳/۷ 2 ۶۴ 

عزت نفس گروه 2/۴۰« ۱ ۳/۴۰ ۱۸/۸۰ 1*۱ ۳۵ 
خطا 1۱/۳ ۳۵ ۳/۸۷ 


همان .طوری که در جدول ۲ ارائه شده است.با کشرل پیش آزمون بین کود کان پیشن دیستانی. گروه 


۲ پژوهش‌های روان شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۶ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۵ 


آزمایش و گروه گواه از لحاظ کمرویی تفاوت معنی داری وجود دارد (0>۰/۰۰۰۱ و ۲۹/۳۹ <1). به عبارت 
دیگر قصه درمانی با توجه به میانگین کمرویی کودکان پیش دبستانی گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه 
گواه» موجب کاهش کمرویی گروه آزمایش شده است. همچنین با کنترل پیش آزمون بین کود کان پیش 
دبستانی گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ افسردگی تفاوت معنی داری وجود دارد (0>۰/۰۰۰۱ و 
۸ به عبارت دیگره قصه درمانی با توجه به ميانگین افسردگی کود کان پیش دبستانی گروه آزمایش 
نسبت به میانگین گروه گواه موجب کاهش افسردگی گروه آزمایش شده است. با کنترل پیش آزمون بین 
کودکان پیش دبستانی گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ عزت نفس تفاوت معنی داری وجود دارد 
(۰/۰۰۰۱> و و ۱۸/۸۰ ۳ به عبارت دیگ قصه درمانی با توجه به میانگین عزت نفس کودکان پیش 
دبستانی گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه گواه موجب افزایش عزت نفس گروه آزمایش شده است. 
جدول ۴. نتایج تحلیل کواریانس یکت راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نمرات پس آزمون مولفه‌های 
عزت نفس کود کان پیش دبستانی گروه‌های آزمايش و گواه با کنترل پیش آزمون 
منبع مجموع درجه میانگین سطح مجذور 


7 ۳ 
تغییرات مجذورات آزادی مجذورات معنی داری 8 ات 


پیش آزمون ۳۱۸/۶۸ ۱ ۳۱۶۸ ۱۹/۹ ۱ ۳۶ 


متغیر 


گروه ۱۳/۷/۲ ۱ ۱۳۲/۷۲ ۱۴۳/۹ ۱ ۰/۹ 
خطا ۱/۹( ۳۴ ۱۶/۵۱ 
پیش آزمون ۳/۶۰ ۱ ۳/۶۰ ۱/۳۷ ۰-۸۱ 1/۶ 


گروه ۳۳/۳۲ ۱ ۳۳/۳۲ ۳۱/۶۶ ,"۰ ۰/۳۹ 


ی 
‌ 
ات 
مولفه خودکلی | مولفه اجتماعی |ملفه خانوادگی | مولفه تحصیلی 


خطا 2۳/۸۷ ۳۴ ۱/۵۸ 

3 ۸۳۳ ۱ ۸۳ ۴/۰ 2 ۰/۱۱ 
گروه ۱۷/۸۸ ۱ ۱۷/۸/۸ ۸/۹۱ ۰/۰۵ ۰/۱ 
خطا 2۸/۹ ۳۴ ۳/۰۰ 

پیش آزمون ۳۹۲ ۱ ۳۹۱۲ ۳۳۳ ۰,۴۰ 2 
گروه ۱۷/۵۸ ۱ ۱۷/۵۸ ۹۹۹ ۲ ۰/۲ 
خطا 2۳ ۳۴ ۱۷۶ 


همان طوریکه در جدول ۴ مشاهده می شود با کنترل پیش آزمون بین کودکان پیش دبستانی 
گروه‌های آزمایش و گروه گواه از لحاظ عزت نفس در زمینه خود کلی(۰/۰۰۱> و ۳۱۱۱۴/۰۹» عزت 


نفس در زمینه اجتماعی(۰/۰۰۲> و ۳۱۱۲۱/۶۶)» عزت نفس در زمینه خانواد گی (۰/۰۰۵> و ۳۱۱۸/۹۱) و 


عزت نفس در زمینه تحصیلی(0>۰/۰۰۳ و ۳۲1۹/۹۹ تفاوت معنی داری مشاهده می‌شود. به عبارت دیگره 


سال ۶ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۵ اثربخشی قصه درمانی بر کمرویی؛ افسردگی و ... ۴۳ 


قصه درمانی با توجه به ميانگین عزت نفس در زمینه خود کلی. اجتماعی» خانوادگی و تحصیلی کودکان 
پیش دبستانی گروه آزمایش در پس آزمون نسبت به میانگین کودکان پیش دبستانی گروه گواه» افزایش 
یافته است. 

سوال اصلی در تحقیق حاضر شامل پاسخ به این پرسش بود که آبا قصه درمانی بر کمرویی افسردگی و 
عزت نفس کود کان پیش دبستانی دارای این دسته اختلالات تأثیر دارد؟ که طبق يافته های پژوهشی تأیید شد. این 
یافته در تحقیقات محققین پیشین (2013 ,۳۵۱06012 ,2016 متتعط۸ نله ک تصد تطعتحظ ,مملتمل۸۵ 
۰ ,جوم 2014 .21 )ع عک طمعمصتصتیهک1 ,2014 بعطادمعآعن عک ۳۵0 ت0صمطمزن۸) همخرانی دارد. 

درتبیین یافته های اين پژوهش با استناد به دید گاه رشد روانی- اجتماعی اریکسون! (2001 بزععه6 
00۲60 1904-1994 ,جمووع7) می توان اظهار داشت یکك کود ک پیش دبستانی در مرحله سوم رشد 
یعنی "ابتکار در برابر احساس گناه" قرار دارد و محدودیت فعالیت‌ها و کوتاهی والدین در پاسخ دادن به 
نظرات و پرسش‌های کودکان به احساس گناه منجر خواهند شد و کمرویی یکی از پیامدهای احساس گناه 
در این مرحله از رشد کودک می‌باشد. کودکک با شنیدن قصه و تکمیل قصه‌های ناتمام و گفتگو در مورد 
پیام‌های روایت در گروه قصه درمانی» فرصتی را برای رشد و بروز ابتکار و توانایی های زبانی و مهارت‌های 
اجتماعی کسب می‌کند و نهایتً احساس گناه و کمرویی کودک کاهش چشمگیری می‌یابد. از طرف دیگر 
قصه درمانی و قصه گویی در نقش عامل آموزشی و تربیتی» باعث ترویج و بحث و تبادل نظر در بین 
کود کان می‌شود و از اين طریق مهارت‌های زبانی تقویت شده. کودک در رهگذر ماجراها و شخصیت 
پردازی‌های قصه با نقاط قوت و ضعف و استعدادهایش آشنا شده و یاد می‌گیرد با دیگران ارتباط مناسب 
برقرار کند و بتواند احساسات آرزوها و خواسته‌های خود را بیان کرده و وقتی دچار هیجان‌هایی مانند 
ترس خشم. غمگینی» خجالت یا کمرویی می‌شود به طور مناسبی با آن کنار آمده و آن را به شکل درستی 
ابراز کند که این خود عاملی جهت غلبه بر احساس کمرویی می باشد. از سوی دیگر علّت‌های بروز 
افسردگی در کود کان می‌تواند ژنتیکی؛ روان شناختی؛ زیستی يا محیطی باشد» اما صرف نظر از دلایل بروز 
آن افسردگی با تغییر مواد شیمیایی مغز» همراه می‌باشد (2003 ,۹۵701 ع صه[وه)). مطالعات محققین 


نشان داده است قصه‌ها در بعد فیزلوژیک کودکک. با ایجاد حس سرگرمی پاسخ به کنجکاوی و تحریک 


کععها ۲۳5۵0۲۵90021 ج0وومز۳ ۰ ۱ 


۴ پژوهش‌های روان شناسی بالینی و مشاوره» دانشگاه فردوسی مشهد سال ۶ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۵ 


قوه‌ی تخیل کودکك» ترشح و تنظیم هورمون های نوراپی نفرین» سروتونین و دوپامین. که مسئول تنظیم 
حالت روحی و وضع روانی انسان هستند را تسهیل نموده و به ایجاد خلق مثبت و کاهش افسردگی می‌انجامد 
٩00, 2006(‏ تک عانط۷۷). در بعد روان شناختی نیز گوش فرادادن کودکان افسرده به قصه‌هایی با مضامین 
قدرت. نیرومندی» انرژی و تحرکك» گفت وگو با کود کان افسرده درباره پیام‌های درمانی قصه‌هایی که می 
گویند یا می‌شنوند و نیز گوش فرا دادن کود کان افسرده به قصه‌هایی که بیانگر مشکلاتی مشابه مشکلات 
آنان است و به راه حل‌های موثر و نتایج مثبت و خوشایند خاتمه می‌یابند. سبب ایجاد حس خوش بینی و 
سرخوشی و کاهش نشانگان افسرد گی می‌شوند؛ بنابراین یافته های پیشین همراستا با نتایج تحقیق حاضر در 
زمینه تأثیر قصه درمانی بر کاهش افسردگی در گروه آزمایش می باشد. 

از دید گاه راجرز (2001 ,۳۵:۵0 0 0000160 1902-1987 ,08075) عزت نفس عبارتست از 
ارزیابی مداوم و مستمر فرد نسبت به ارزشمندی خود؛ به عبارتی عنصر اصلی سازه عزت نفس در فرد از 
دوران نوجوانی تا پیری» بر پایه "قضاوت و ارزیابی " شخص از خویش می‌باشد. اما در خصوص عزت نفس 
در کودکان با مفهوم فوق تفاوت ظریفی وجود دارد: عزت نفس کودکان شبیه ابر لایه لابه ای است که 
روزانه تغییر شکل می‌دهد و شامل احساسات. باورها و آرزوهای پیچیده کودک براساس مهارت‌های در 
ال تفیر وی دز ار تفوذ دنبای اطرافشن ستاو غالا مثر از اتوصیف ۷ دیگران از کودکت می باهد را 
که هنوز توانایی‌های پیچیده تر تفکر در آنان شکل نگرفته است. در واقع همچنان که کود کان از خود در کی 
پیدا می کنند و هویت خود را می‌یابند؛ تلویحاً برای خصوصیات خود ارزش منفی یا مثبت قائل می‌شوند که 
این ارزشیابی غالبا براساس بازخورد رفتاری اطرافیان شکل می گیرد و مجموعه این ارزیابی‌هایی که کودک 
از خود می کند» عزت نفس او را تشکیل می‌دهد. از دیدگاه نظریه پردازان» " همانند سازی ۲" در کود کان 
اساس عزت نفس را شکل می‌دهد و آنجا که یادگیری کودکث با روحیه بازی کردن و تجربه همراه است و 
با تلاش‌ها. شکست‌ها توفیق‌ها و تجربه کردن درباره توانمندی‌های خود به باورهایی می‌رسد. در همان 
زمان؛ برای انجام دادن اين کار هر کود کک یاد می‌گیرد که رشته‌ای از الگوها را در ذهن خود بسازد. بر این 
اساس با استناد به نظربه طرحواره های ناسا زگار اولیه یانگ ۲( 0 1995 رتوطو1 ۷ ک ,010560 ,۷2082 
3 ,۸۵00۷7 عک عاهولنجع1] بز) قصه‌ها ناخودآگاه کودک را مخاطب قرار می‌دهند و از رهگذر 


شناخت و تغییر طرحواره های ناسا زگار با جایگزین کردن طرحواره های مثبت» وی را برای رویارویی با 


ممتاحاتصتوعه ۰ ۱ 


مک ۷۵ )۱۷۵1202۵ رات مه ۷ ۰ ۲ 


سال ۶ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۵ اثربخشی قصه درمانی بر کمرویی؛ افسردگی و ... ۴۵ 


دنیای واقعی و ممکن آماده می‌سازند و کودک در خلال گوش دادن به قصه و تکمیل قصه‌های ناتمام و 
گفتگو در مورد پیام‌های قصه یاد می گیرد که ورای نحوه پاسخ به نیازهاء با ویژگیهای مثبت شخصیت‌های 
قصه همانند سازی کند و احساس مثبت و عزت نفس مثبتی را در همه ابعاد ادراک کند. بر این اساس میزان 
عزت نفس کودک افزایش می یابد. 

در پایان لازم به ذکر است که تحقیق حاضر نیز با محدودیت هایی روبرو بود. از جمله محدودیت 
های این پژوهش می توان به اين مورد اشاره نمود که با توجه به این که پژوهش حاضر بر روی کودکان 
دارای مشکل کمرویی و افسردگی و عزت نفس پایین در مقطع پیش دبستانی شهرستان اهواز انجام گرفته 
است؛ می‌بایست نتایج حاصل از این تحقیق را با احتیاط به سایر کود کان در گروه‌های جامعه و در شهر های 
دیگر تعمیم داد. همچنین با توجه به پاسخ دهی مادران به پرسشنامه ها می تواند سوگیری در يافته ها تأثیرگذار 
باشد. در عین حال پيشنهاد می شود تا با برگزاری جلسات قصه گویی به عنوان یکی از برنامه های دائمی در 
مراکز پیش دبستانی. موجبات کاهش عوامل بازدارنده در جهت کمک به درمان اختلالاتی همچون 
افسردگی و ... در کودکان پیش دبستانی» فراهم گردد و همچنین می‌توان با اقداماتی از قبیل برگزاری 
کارگاه‌های آموزشی در مراکز پیش دبستانی و برنامه‌های آموزشی در رسانه‌ها» تهیه‌ی بروشورها تابلوهای 
تبلیغاتی» سی دی‌ها و ... والدین و معلمان را در خصوص اهمیت و فرآیند قصه درمانی و قصه گویی و 
پیامدهای مثبت آن» آگاه و آموزش داد. 


1۵۲۵۲۵۵۵۵ 

عصلنلع و0 ]61160 «720عط] ما9 2016(۰) ۷۲۰ رتتدطالض ذل ‏ ,2 رتصدت1 تطعتدظ .۷ ,0م1ع0 خر 
۷۰ ۱10 02060 16 مملاتصن صا عع1و فاتطاقط مهب ۵عمصصا فصه رام 2۳۳ 
۳۵۲۹۵0[۰ 1] .5-25 ,(5)18 ,۳۵۱0۲0108 ۲۱62 

6 ۶ 221۳068 2۳0۷0 0۴ ۳۲۲6۵۵۲۷۳۵۹5 2014(۰) .2 1۵10992 ی ر.طاو ,هک تصمطم[تخ 
,61210۳۵16 ۵3062010۵ 0۴ 99۱۱۵ حصعاصامتم طموه ۵2۲0۷ فقظ فاصملن0ه مها ۵۶ قت10 مه 
.|۵۲۵۵ 1۳] .222-282 ,(602 

۷ 36۲۵۵۷ مصصدع 0۶ 11601 مطا مصا 900 2013(۰) .۱ رتحطتک ی ر.ط بل2زهصلصع1 ,.۷ متصقطله0اظ 
۰ ۸02 ۵۶ فیلات (ممطعه «تماحعصهماه ۵۶ وفمط ره عصلمن0ع۲ ون عصتالم) ماه 
۵۲۵۵۰ (]] .258-290 و(14)1 موه 6306۵۵100۵ 0۴ 0۱0۳۱۵ 

۰ ۵8۱۷۵۵۵( هل ۳۵۵۵۱۵ 0 ۵6۵5 12۵۲۵9۹0۳۰ 1971(۰) 1۰ ۸۵۰ ,>661ظ 

016 ما 0۶ ومتاه0۵ متتامصمدصان رو (1988) 0۰ ,۱۷۲ بطدهاتقن عک ربق یک رکهعا9 ,.1 .ظ یا0عظ 
,۲۵۷۱۵ کر 0۱6۵ صمتاهناه ۵۱ ۵۶ وهع۷ ۲۲۱۷۵۹۵۵۲۷۵ 1۳۷6۵01۰ 16۵1۲۵99109 
77-0۰ ,(5)1 

٩۱۵۷-‏ ۵20۵۱10[ موم :وع2601ع0عم1 صا ۳۱۵112۵ ۱۵۷۷ ۸ 2013(۰) .1۲2 و101060162ظ 
۰ صصصیلم م۱ جمموه۵ ممعلان ۵۶ ۲۵۷عظ۳ ۲ مطع ها تما ه ۵۶ ۲۲96 1880۷۵۷6 
149-۰ ,06 7 ,م66۱6 60۷۱۵۲۵ ۵0 ۳۲066۱6-506۵ 

تحصمجطرما ها 0منمافصهتا رععرای 0۷۵۲-6۵۵۱8 ۵۲ ۱۵/20۵5 67 .(2012) ۱۷۲۰ ۲٩0۶1,‏ ۳0۲1 
۲6۲۹1۵0[۰ ط1] .۲۶ صفوهصه۲2۲2 تهمرمن محتطم 1 

661 ,56۱21۱665 ۵۱0۷۱۵۲۵ ۵۴ موم ]0 رمک 2003(۰) ۷۰ ٩2۷001‏ بط بصداممت 


۶ پژوهش‌های روان شناسی بالینی و مشاوره» دانشگاه فردوسی مشهد سال ۶ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۵ 


5120[۰عظ م1] .فصمتاهمزاهانام )هامعمک تمظع[ .۸۲ تتقاگهتنانظ رها 0عتحلفصه1 .هبور 

.ما تافص حطععافت- 5۵1 ۸۰ ۵۳۱۱ 1۱۷۵۵۱۵۵ 916601ع-عک 0۵0۵۵۵۹۸ 1967(۰) 5۰ بطاتصوعموم) 

۰ ۳۵۱۵ .10۷۵۵0۲1۵8 جومماوع-]۵1و ۵۶ لهامه]۱۷ .(1990) .و بطاتومموومن 

۲ ۱۹6 ۷۱600۱0۲۱۵5 10 ۲۵/۵۵ ۱6 که ]۵۱۱ ۵۱۱ 0115106۵ 5061۵ 2005(۰) ۱۷۲۰ .> رعصه) 
۲۲۷۵۲۹1/۷۰ ماهاگ )010حاصصا بحمتاه)ع وونل ل100۱۵۲۵) «و16612۱۵1۵ ۵0۲0 ۵۲1۵2 

2005(۰) ,۸۵ موه ک وم .1 م۷۱۵0 .۷۷ مک مقصلفامط وا یک ر۳1 117265016 ,.ظ ,۱۷۲ ب08۵۵112([ 
۰ 2204 ,0۵۳2۷10۲ 2001800121 بطمتووع‌تووه ۲0 ۲6۵۱2160 و1 ممماوع-]61٩‏ 0۷[ 
.328-۰ ,(6)4 از ,عع2عی 00و 

۲۵۲۹۱۵۰ 1] .عصمتاهتاهانام )صرح تصحتطه] .جعهامواهم آمنعمی 2001(۰) ۲۰ ۱۷۲ ,۳۵۲20 

۵۵ 01۷۶ طا دعزعما٩‏ صرح فتمطامه)۱۷]۵ 2010(۰) ,۳۱ با الذ۷۷ کی ر.1 بک ,۳۲۲۱6006۲2 
1116۳6۳ 61۱۵۷۱۵ 08۳۱۱۷۵۰5) > 101101۴۷۵- 0۵۵۱۵ ۲۵ ول .صمل تن طذ۳ اححتعطا 
100-۰ ,(26)2 

٩2۷ ۵12۴‏ خصوتده 09۵0۱0۱۱۵۱۲6۰ 26501۵ 0۴ ۳۷۵/۸۵۱۵۸۱ 2001(۰) ۲۱۰ ,21ظ2) 
۲۵[۰ 1 ] 

کج5۱9 ۵۱۱ 05ج ماع 000 ]5100۱۵ 0۴ ۲۹/۵۵۱۷۵۲55 2014(۰) ٩۰‏ ,ذ8دا0وطع۱۷۸ ۲۱۵(1 
۶ متام ,و۷۵ نت۲ ۸220 متصصهاقو1 رومام زوم لممتصتان ۵۶ دتوعطا ۱۷۸ .ع4۲] :وه 
۵۰ | .ععمممل0و ۵021و 200 رومامه روج ۵ بملنامج۲ پطامصهرظ مهعطم 1 

6۵ ۵( عطلطتصماه(1[ .(2012) ۸۲۰ .5 مطقاهآ تتقطعوه ع ریگ رتقع)20و ر.اط ر20 ۲۱0556۵1020 
-1فقنان 0۶۲ داطنع عجمصصه وعمط نطو مه وومصومعآمممظ عمتمن0ع۲ من عصتاام نماد متامع 0 
6۲۹1۵0[۰ظ ط1] .24-7 ,244 بعمامهاهووم امه ۵ 0۱۵۵ ۱۷۱۵۸۵3۵0۰ ۵۶ وتعاص «انصد؟ 

11 51067 57۱655 2006(۰) ۰ظ مطتاته۱۱ 0ععذنا ی ,.] بهاهامطصوه .۷ به[۵۵ ۲۱۷ 
۵[۰ 1۴] ,۱۵22۷1 ونا0) صفاوظ۸ و۲۶۲۵ یک تتمطعظ 

۰ مطموقطتصهظ ی و2 تاه 1 بلط بلهطاتمطو وبط مطهنلمصصهطمصصهط عم ریق رطاهعهممتصت تفگ 
۰ ۱2۷188۵6 ممعانطن مصمصه 06۵۲6980 فصمنط0ع۲ چم مصتاامه) 5001 01 ۲۲6۵۲ .(2014) 
۳۵۲۹۱۵۲[(۰ ص1] .8-101 و(6)6 هام۵ ها اع ۵0 «وماموع وم 0۴ ۲۱۵و 

۶ 05جبا۱۷۵ عط) لدع ما «مرحتعطا و۷تاههه اصعصطممااه «انصد؟ منوت 2008(۰) :1 رتمهم[ 

506۱0 ۸065661۱1 ۵0 012/۱0 0۱۰ ۱۱-۷۵۵۲0۵10 جه ۵۶ ناه عقمه مه :تفص 
367-۰ ,(23)5 ,09۵( 

۲ 1/161۳ 0۴ ۱۱۵۳۲۵۷۵5 ۱۱2 606۵۲۰ ۳۵۵6 ۵-۵۷۵۱۱۵۳۵ 2004(۰) ۲۰ ,لت‌طاههم [ 
بوهاهو 600601006۵1 ۸۱ ۵6ج کج 2006۵۵1۱۵ ۲ 1111195 
۲۷۵۲۹۱6۷۰ عصهی‌اتفه مصمک رصمتهاعوونل [1۲0۵]۵0۲۵) 2۲5۵2661۲۷۵ 

6 10 5101165 > ۱۱۵1۵۵110۲5 ۳۵۵۱۵۱۷۵۲۳۱۱۹۰ 2007(۰) .۲ .0۰ ,۱۷۲۵۹616 عک رآ .0 ,۱۷۲0۹616۷ 
۰ گنه( ۵۱۰ ۵۴ ما1۵ 1۵ ۱0۱0۲5۲۵۱۵ 

0۲6 0 صععلانده ۵۶ ععصعلتنومع-]5۵1 مصلممععمصا من مصتااه) ۹0۵۳ 0۵۴ ۲۲۲۵۵۲ :(2011) ۷۲۰ ,261 [۱2 
8 ۲۲۵۲۱۰ ۱ (۱۱۵۲۵۵ 0۴۵۲۲ 60۳18 ۱۵۵0۳۵ 370 .صحتطم 1 ۵۶ صععلاتطه رتحتصم‌ججعام 
6101۰ 

ص] .صمتاهءناهناج هععظ تصمعطه[ زوماهراع دم 6۷۵020۵6 ]0 ۱/۵۴۵/5ظ 2006(۰) ۱۷۲۰ بهوتخظ 
6101۰ 

۷۲0۵۷۵ ,.ظ ,۱۷۲2110610۷2 ویک 121210۷2 و.ل ر1>21021200۷2 بش۸ ملهطاصصهزن .1 واه 1۱۷ و.ل رما29ع۳ 
7 090۵۹19 10۲ امرحتعط) عمد هه و6۵ ۱۱۵۲۲۵۷۵ 2010(۰) ۸ بع11۲60۷ ک ریک 
135-۰ ,(32)1 ,60۱۷۱۷۵ 6۵ ۸۷۵ 

۶ 101106860 معط عصذولنتاو ,(2011) ,۲۲ ۷۲۰ ,2۷271ظ ‏ و.ظ ,۱۷۲۵۷9۹۵۷1 ۸112206 ,.۷۲ ,121207206 
حصحل )10۵ ۵۶ معتاتطه آممطعد رماممجطمامعتن ۵۶ ووعصرطه ممته‌ن0ع۲ من مصتااع) ٩0۲1‏ 
0 .120-145 ,(4)1 ,۵۴۸/۵6۱۱۵40 ها تسم جومامهردوم زه ول .اه 

6101۰ 

۲ 0۱26 0۱۱۵ 16۲65510۲ 01 ]1۵-۵ 0۴ ۵61۷۵۷655 7126 .(2015) ۱۷۲۰ ,تهع تک نصح2عصصه۴ 


سال ۶ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۵ اثربخشی قصه درمانی بر کمرویی؛ افسردگی و ... ۴۷ 


8 ۷۵۲۹۱۲۷(۰ ۱۲۵۱ ۸2۵0 متحصصماو1 :صحتطه 1 .ممتاه)هووزن بخال) و ۱۸۸ 61:۲2 
651011[۰ ۳ 

.5ط00هم1انا طاومه1 ۲۷ خصحتطاه 1 .عرمزاهمدی آمعنوهاهععردظ 2012(۰) ۱۷۲۰ ,5200۳ 
6101۰ 

0 ۲۵۹62۲۵۲ 10۲ عماصمن رفطملاهمناهانان صصهه خصحهطه 1 بمهامداه وم 6۳۵0 (2009) ۸ نه گله5 
۰[ ۳۵۲۹1۵ 1 ] .5ع1)تصمصصباط ۵ )ممصصم‌ماه 0۵7 

8 .116201085اناج )صصه رصحتطه [ بومتاتلع 18 «و2۵۵/۵ ۱۸۵/۸۲۵۲ 2007(۰) 5۰ پتاملحصهط 
6101۰ 

هد ۱۵۳۵۵۹۸۵ 01 0۳۱۵/۱۱8۵ی ومع 0۴ دده۳۵۵۲ 20۱2(۰) .۲ رطنا0حم تحص عک و۷ متصهااه5 
۵26۴ هه مم۲انصل ۵ دوعوم امطمتاحصصعاصا ح رازه ]۵ 60701۱62 
۵۹۵۰ م1] .افتتاهتطهو0 

٩۰ )2012(۰ ۳/۵۵۲ 0۴ 10۳۱۵/۲8۵ 0۵ 510۲ 1۱6۲۵۴۵ 0‏ رتصد‌طهطه عک ,با ,تحصتطفگ ریک ,122021 
065 ۵۵01021 0۶ ووعتوعجهه هم ومامتاته ۵۴ )5۵ .0۱۱4۲2 همانه صاععع029۲ ۲۵۵۵۷۲8 
۳۵۲۹۵[۰ 1 ] .201012 ]۵۶۱ اله نت 01 

کع۳ 0و ۵۱0۲۵۲۵ 0 و۱۵0 ۲۹/۵۵۲۷۵۵50 2010(۰) ۱۷۲۰ رزد)طوبامط 5 21602206 1 
هر .20112 ]۵۶ اهتنا ۵۶ مععصملهه ۵۵01621 ۵۴ ووعتعوهه و0 فعآمتا2۳ 0۴ 5۵۲ .]وه 
6101۰ 

۵ 0۲ ۸۵ ۱۷۱ ۳۵ ]۵ و00 ۸۷۵۸۵۲۵۵5۵۱۵0 2009(۰) 5۰ ,۱۷۵۵۲۵6 16 هو ۲۷ 
۰( ۱۲۷۵۲۹۱/۷ )مت) بطمتاه)11556 [1۱0۵610۲2) 11907027 ۲۵۵08 

۳۰ ۷۱ 0ج طا واتلزهاه عصتطم)1«وصمتاصمااه عصتصته11 2006(۰) ۰ظ رطقطاگ ی ریق .1 رعالط ۷۷ 
44-۰ ,(0)1 7 رک۸۱5۵0۲0 0۸۵۱۱۵ ۱0۳۱۵ ول 

۵ 0۴ ۱۱۵۱۵۵ م0۵ ۵۳ (۵۲۵۵ 96۱2۵ 1991(۰) ۱۷۲۰ ,۷192۲ > و.ژ ,010960 رت ,۷208 
0صمجده زعظ خصحهتطام 1 2013(۰) .2 ر2ا0صه عک بلط رکناممتصصه۲۱ :وه 0ع)912ط۵؟ 1 .5اوز 6610و 
۰[ ۵۲۹1۵0 م1 ] .عممتاهناطان۲ام 


